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BILIYER SEPSISTE GIRISIMSEL RADYOLOJININ ROLU
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OZET
Biliyer sepsisin en onemli nedeni akut kolanjittir. Ikinci siklikla akut kolesistit gelir. Biliyer sepsisli hastalarin tant
ve tedavisinde radyoloji 6nemli rol oynamaktadir. Biliyer sistemin goriintiilemesinde ve hastaliklarinin taminmasinda

ultrasonografi en onemli goriintiileme yontemidir. Akut kolanjitli hastalarda perkiitan biliyer drenaj, akut kolesistitli

hastalarda perkiitan kolesistostomi alternatif tedavi yontemleridir.

Anahtar sozciikler: kolanjit, kolesistit, perkiitan iglem, sepsis

SUMMARY

The Role of Interventional Radiology in Biliary Sepsis

Most common cause of biliary sepsis is acute cholangitis. Acute cholecystytis is accepted to be as most common second

cause of biliary sepsis. Ultrasonography has a most important role for the imaging of biliary tree and diagnosis of the

biliary diseases. Percutaneous biliary drainage in patients with acute cholangitis and percutaneous cholecystytis in patients

with acute cholecystytis are accepted to be alternative treatment options.

Keywords: cholangitis, cholecystytis, percutaneous procedures, sepsis

GIRIS

Biliyer sepsise en sik akut kolanjit, daha az siklikla akut
kolesistit yol acar. Biliyer sistem infeksiyonlarinin ortaya
¢ikmasindaki en dnemli neden safra akisini engelleyen bir
obstriiksiyonun varligidir. Akut kolanjitte safra akigin1 Onleyen
en stk neden safra taglaridir. Diger nedenler ise safra yollarindan
veya ¢evre yapilardan koken alan timorler, cerrahi safra yollar
yaralanmalar1 veya askariasis gibi parazit hastaliklarnidir. Akut
kolesistitte ise en dnemli neden safra kesesi taglaridir.

Akut kolanjit ve akut kolesistit tanisinda radyolojik
goruntuleme yontemleri onemli rol oynar. Tan1 siirecinde
halen ultrasonografi (US) en dnemli goruntuleme yontemi
olmasina ragmen, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik
rezonans kolanjiyografi (MRKG) ve endoskopik ultrasonografi
(EUS) bu suirecte ek bulgu saglar.

Son yirmi yilda girisimsel tekniklerin geligsmesiyle akut
kolanjit ve akut kolesistitin tedavisinde girisimsel radyolojik
yontemler onemli bir rol oynamaktadir.
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Akut kolanjit

Kolanjit biliyer staza bakteriyel kolonizasyon eklendiginde
ortaya ¢ikar. Bu durumda en sik kargilagilan mikroorganizma
Escherichia coli’dir. Ancak bunun disinda Enterococcus, diger
Gram negatif koliformlar ve ana safra kanali taglari olan
hastalarin bir grubunda anaerob mikroorganizmalar bulunur.
Safra yollarinda normalde bakteri bulunmaz. Ancak safra
yollar1 tikaniklarinin yaklasik % 30’unda, ana safra kanal
taglarinin % 80’inde safra yollarinda bakteri bulunur.

Kolanjite ikincil olusan sepsis tablosu dzellikle kardiyo-
pulmoner veya renal ciddi hastalig1 olan yaghlarda ¢ok siddetli
seyreder. Bu nedenle goruintileme yontemlerinin rolu ti¢
diuzeyde dnemlidir. Bu duzeyler:
1. Safra yolu tikanikligini tanimak,
2. Safra yolu tikanikliginin duzeyini lokalize etmek,
3. Safra yolu tikanikligim karekterize etmektir.

Radyolojik tani: Ultrasonografi biliyer sepsis diigiiniilen
hastada ilk yapilmas: gereken radyolojik tetkiktir. Ozellikle



safra yolu dilatasyonunu saptamakta yuksek duyarlilik
oranina sahiptir. Genellikle bu grup hastada intrahepatik
safra yollar1 ve ana safra kanalinin proksimali daha iyi
degerlendirilebilirken, ana safra yolu distalini mide ve
duodenum gazlar1 nedeniyle incelemek mumkuin olmaz.
US ile tikaniklik diuzeyi % 80 oraninda saptanir. Ancak
safra yolu taglarinin varligin1 gostermekte US sonuglari
literatiirde genis bir yelpaze gostermektedir (% 22-85)().
Endoskopik US ise ana safra yolu taglarin1 gostermekte %
95.9 gecerlilik oranina sahiptir®®. US ile muayene
edilemeyen hastalarda veya ana safra kanali distalini ve
cevre organ ve yapilar1 gostermede BT bagvurulan bir diger
goruntileme yontemidir. Safra taglarini gostermekte BT
duyarlilig1 % 70-80 civarindadir(7). Ancak ana safra kanali
taglarin1 gostermekte manyetik rezonans kolanjiyopan-
kreatikografi (MRKP) dnemli bir ¢1gir agcmistir. Bir seride
MRKP’nin duyarliligt % 96, ozgullugia % 100 olarak
bulunmugtur(19),

Girisimsel radyolojik islem: Perkiitan biliyer drenaj:
Akut kolanjitte tedavi esas olarak klinik tedavidir. Ancak
olgularin bir kismi konservatif tedaviye yanit vermez. Bu
durumda biliyer sistem dekomprese edilmelidir. Biliyer
dekompresyon perkiitan, endoskopik veya cerrahi yolla
saglanabilir. Ancak ana safra yollarindaki taglarin varliginda
endoskopik yol ilk olarak se¢ilmelidir. Bu yontemle hem
taglar1 temizlemek ve hem de safra yollarinin dekompres-
yonunu saglamak mumkundur. Perkiitan biliyer drenaj
endoskopik yaklagimin mumkiin olmadig: durumlarda
(hepatiko-jejunostomili hastalar, papillay:r i¢ine alan
duodenal divertikiil varlig1 gibi) tercih edilmelidir. Perkiitan
yolla biliyer sisteme girildiginde koledokoskopi kullanmak
mumkin hale gelir. Degisik teknikler kullanarak safra yolu
taglar1 barsaga itilebilecegi gibi pargalanarak digariya da
cikarilir. Bir seride bagar1 oran1 % 87 olarak bildirilmigtir(1D),

AKkut kolesistit
En dnemli nedeni safra kesesi taglaridir. Ancak
olgularin % 5-10’u akalkuloz kolesistit olarak olusur.

Radyolojik tani: Tanida en onemli ve ilk olarak kullanilmas1
gereken radyolojik yontem US’dir. US’de safra kesesi
duvari kalinlagir ve kesenin on-arka ¢ap1 artar. Kese
icerisinde camur ve tag en sik bulunan bulgulardir. Ancak
en 6nemli bulgu ultrasonografik Murphy belirtisinin
“pozitif* olmasidir. BT ve MRG’nin tanida -6zel bir
endikasyon yoksa- katkisi olmaz.
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Girisimsel radyolojik islem: Perkiuitan kolesistostomi:
Kolesistektomi akut kolesistit tedavisinde mortalitesi dugiik
bir cerrahi islemdir®-?). Ancak yiiksek riskli grupta cerrahi
mortalite orani % 14-30 arasinda olusur(*%). Bu grup hastada
perkitan kolesistostomi hastalarin genel durumunu duzeltmek
amactyla uygulanir. Islem US kilavuzlugunda yatak baginda
uygulanabilecegi gibi gerektiginde BT kilavuzlugunda da
gerceklestirilebilir. Genellikle modifiye Seldinger teknigi
kulalanilarak 8-12F kalinliginda bir kateter safra kesesine
yerlestirilir. Isleme bagli klinik yanit % 56-100 arasindadr.
Isleme bagl komplikasyon oranlari ¢ok diiguiktur(2),

Perkiitan kolesistostomi bu grup hastalarda kolay
uygulanabilen, bagar oran1 yuksek, komplikasyon oram diigik
bir girigsimsel radyolojik iglemdir(D.
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